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Enquadramento: A miosite é uma patologia que pode ocorrer em situa¢des de infecdo viral ou bacteriana. A miosite viral
€ uma condicdo pediatrica que geralmente é autolimitada. No entanto, na sua forma mais grave e rara, pode causar
fraqueza grave com rabdomidlise. Embora muitos virus possam causar miosite, é mais comum devido a infecdo por
influenza (miosite aguda benigna da infancia). Esta é caracterizada pela recusa em andar devido a dor ou fraqueza
muscular. A crianca mantém, geralmente, os tornozelos na posicdo de flexdo plantar e recusa a dorsiflexdo dos mesmos
por dor. A recuperacdo ocorre tipicamente entre 3 a 10 dias.

Descricdo do caso: Crianca, 5 anos, sexo masculino, caucasiana. Sem antecedentes pessoais de relevo. Plano nacional de
vacinacdo atualizado. Trazido pela mde a consulta de agudos (CA) a 25/11/2019 por quadro de febre com 1 dia de
evolucdo associada a tosse seca, congestdo nasal com rinorreia mucosa. Reporta contexto epidemioldgico de sindrome
viral na escola. Ao exame objetivo (EO) ndo apresentava alteracdes pelo que foi diagnosticada uma febre de provavel
etiologia viral e teve alta medicado com paracetamol. A 27/11/2019 é trazido novamente a CA por quadro de dor na
regido gemelar bilateralmente e recusa na marcha. Encontrava-se apirético desde o dia anterior. Ao EO apresentava
dificuldade na marcha, apenas conseguindo fazé-lo com severa dificuldade em flexdo plantar, sem apoio dos calcanhares
no chéo. Por este motivo é enviado ao Servi¢o de Urgéncia (SU) do Hospital, por provavel miosite associado a sindrome
viral. No SU do Hospital confirmou-se o diagnostico, tendo realizado anélises dos quais se destaca: hemograma,
leucograma, plaquetas e fungéo renal bem; CK Total 1010 UI/L; PCR<0.50; Glicose 86 mg/dL; ALT 25 Ul/L; AST 68 Ul/L. Teve
alta para o domicilio com indicacdo de refor¢o da hidratagdo e antipiréticos em SOS. A 01/12/2019 é trazido pela mae
novamente ao SU por maior recusa da marcha e agravamento das queixas. Ao EO, nesta altura, a crianca recusa o
ortostatismo. Apresentava palpacdo dolorosa na regido gemelar bilateralmente. Restante EO sem altera¢des. Repetiu
estudo analitico que revelou: hemograma, leucograma, plaquetas e funcdo renal bem; CK Total 9749 UI/L;PCR <0.50;
Glicose 77 mg/dL; ALT 114 Ul/L; AST 429 Ul/L. Foi admitido o diagndstico de miosite de etiologia viral com CK de 9749
U/L e decidido o internamento da crianga, ficando sob fluidoterapia. Teve alta no 2° dia de internamento, clinicamente
melhorado, sem dor a palpacdo da regido gemelar e a deambular sem queixas algicas. Com indicacdo de reforco da
hidratagdo e medidas gerais e sintomaticas. Foi avaliado no dia da alta no centro de salde, encontrando-se clinicamente
bem.

Discusséao: Este caso reforca a importancia do médico de familia no reconhecimento atempado desta etiologia, menos
comummente encontrada, e da sua referenciagdo oportuna se reconhecidos os sinais ou sintomas que justifiquem essa
necessidade. A miosite viral, na sua maioria, é autolimitada sendo uma etiologia que pode ser diagnosticada e
acompanhada, na maioria dos casos, nos cuidados de satde primarios.



